
UNIDADE DE NUTRIÇÃO CLÍNICA/HUOL MÊS: ANO:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

1 2 SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB

Ana Carolina Lúcio 2159143 5098 NU Ebserh 40 12 MT1 MT1 M6 MT1 M6 M6 MT1 M6 MT1 MT1 D2 M6 MT1 M6 MT1 MT1 MT1 MT1

Candyce de Lima e Silva 1360684 3841 NU UFRN 30 12 D2 M6 M6 M6 M6 FO M6 M6 M6 M6 M6 D2 FO M6 M6 M6 M6 FO FO

Caroline Souza de Farias Leal 1612686 4775 NU Ebserh 40 11 FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE MT1 MT1 MT1 MT1 MT1 MT1

Clélia Carla de Medeiros Carvalho Azevedo 2348868 4090 NU ebserh 40 12 D2 D2 D2 FO D2 D2 D2 D2 D2 D2 FO FO D2 D2 D2

Josilene Maria F. Pinheiro 1189492 2395 NU UFRN 20 12 M6 T6 T6 T6 T6 T6 D2 MT1 D2

Márcia Regina D. de A. Oliveira 1188906 2171 NU UFRN/Ebserh 40 D2 D2 MT5 D2 D2 MT1 MT1 MT5 MT1 MT1 MT1 D2 D2 MT1 MT1 MT1 MT5 MT1 D2 D2 MT1 MT1

Mariana Câmara Martins 1968610 6011 NU UFRN 40 D2 M6 MT1 M6 MT1 D2 D2 M6 MT1 M6 MT1 MT1 D2 M6 MT1 M6 MT1 D2 D2 D2 D2 MT1 D2

Niethia Regina Dantas 1490549 3430 NU Ebserh 40 11 MT3 M7 MT3 M7 M7 MT3 M7 MT3 M7 M7 M7 M7 MT3 M7 M7 D2 D2 T6 M7

Rosana de Oliveira 1424933 2950 NU UFRN 40 T6 T6 T6 MT5 D2 D2 D2 T6 T6 T6 T6 D2 D2 T6 T6 T6 T6 D2 D2 D2 D2 MT1 T6 D2

Shirley Alcolumbre 2175929 1082 NU Ebserh 40 12 D2 D2 D2 D2 D2 D2 D2 D2 D2 FO FE FE FE FE FE FE FE FE D2

Silvia Fernanda T. de Oliveira 1189134 2593 NU UFRN 30 11 D2 D2 D2 D2

Ana Suely  de Andrade 1190089 2534 NU UFRN 30 1 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6

Vera Lúcia Silva Bezerra 1187580 2536 NU UFRN 30 1 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6 M6

Marliete Confessor da Paz 1171665 - TEC NU UFRN 30 12 D2 D2 D2 D2 D2 D2 D2 M6 D2

-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

Elizabeth D. Marques 1181490 - TEC NU UFRN 30 12 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 FE FE FE FE FE FE FE FE FE FE

Ilane M. Souza da Silva 1182032 - TEC NU UFRN 30 12 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2

Legenda:

Licença Maternidade LM Férias FE Ponto Facultativo PF Manhã ** M Diunro (8 hrs) ** MT

Licença Paternidade LP Feriado FD Abono AB Tarde ** T Dia/ noite (24 hrs) ** DN

Licença Médica/Odontológica L Folga FO Compensação Horas Excedentes CE Plantão Dia (12 hrs) ** D

Licença Capacitação LC Recesso RC Afastamento* AF Plantão Noite (12 hrs)** N
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